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Obecny stan udzielania pierwszej pomocy 


lekarskiej w nagłych wypadkach w Polsce 
w świetle ankiety. 


(Dokończenie) 

Sprawa ratownictwa w największych miastach Polski stoi 
dziś, niezależnie od formy, na dość wysokim poziomie. Fakt utwo- 
rzenia wspólnej organizacji w roku 1930 (Polski Komitet do spraw 
ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach nagłych) 
Świadczy, że idea ta rozwijać się będzie dalej i że powoli większe 
ośrodki życia w Polsce uzyskają zorganizowane stacje ratunkowe. 
W planie pracy leży utworzenie stacyj w Katowicach, Gru- 
dziądzu, Toruniu, Tarnowie, Sosnowcu i w innych ośrodkach ży- 
cia przemysłowego. Od wielu już lat propagujemy metodę powsta- 
nia takich stacyj przez koordynację współpracy: inicjatywy prywa- 
tnej, samorządów, Ubezpieczalni Społecznych i tam, gdzie można, 
Czerwonego Krzyża — tak pisał w roku 1934 dr Józef Zawadzki. 
Jednakowóż nowe stacje ratunkowe nie powstaja w takim tem- 

pie, jak być powinno. W roku 1936 powstała normalna stacja ratun- 
kowa w Białymstoku. Z miast, które nadesłały odpowiedzi na ankie- 
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tę, stacje ratunkowe normalne lub posterunki lekarskie winnyby mieć 
następujące miasta: w województwie warszawskim Włocławek 
(63 048 mieszkańców i 2 771701 zł. w budżecie); w woj. białostoc- 
kim Grodno (52826 m. i 2135243 zł.—); w woj. kieleckim Kielce 
(60 000 m. i 1 695 397 zł.—), Częstochowa (128 764 m. i 5090980 
zł.—); Radom (84682 m. i 2332646 zł.—), Będzin 48266 m. 
i 2 488000 zł. —); w woj. krakowskim Tarnów (52 387 m ii 1 421 508 
zł.—), Biała (26 759 m. i 857 708 zł.—), Zakopane (stałych mieszkań- 
ców ponad 20000, około 100000 rocznie turystów i 42902 
gości sezonowych przy budżecie uzdrowiska i miasta około 
1 900 000 zł.); w woj. lwowskim Borysław (41 587 m. i 312 982 z=), 
Przemyśl (62 134 m. i 1 462 690 złt.—); w woj. łódzkim Kalisz (75 238 
m. i 1 700135 zł.—), Piotrków (51634 m. i 1 448 904 zł. —); w woj. 
pomorskim Grudziądz (57 271 m. i 6328 946 zł.—), Gdynia (75 000 
m. i 22367000 zł.—); w woj. poznańskim Bydgoszcz (126624 m. 
i 16155999 zł.—), Gniezno (32 609 m. i budżet około 3 000 000 zł.), 
Inowrocław (37 233 m. i 1328266 zł.—), w woj. stanisławowskim 
Stanisławów (65 000 m. i 1472 000 zł.): w woj. śląskim Bielsko (24 806 
m. i 2753359 zł.), Chorzów (104 160 m. i 6904800 zł.—), Cieszyn 
(19144 m. i 1219441 zł. —); w woj. wołyńskim Równe (41 454 m. 
i 2488 492 zł.—). 

Katowice i Sosnowiec, które nie nadesłały odpowiedzi, w ró- 
wnej mierze mogłyby i powinny posiadać normalne stacje ratunko 
we (Katowice 131 299 m. i 11137962 zł.—, Sosnowiec 116939 m. 
i 3433614 zł.—). 

A zatem 25 miast posiadałoby normalne stację ratunkowe lub 
posterunki lekarskie. Stacje te zostałyby powołane do życia dzięki 
wspólnemu wysiłkowi instytucyj, działających na terenie danego mia- 
sta. Biorąc za wzór powstanie i prowadzenie stacji normalnej ratun- 
kowej w Białymstoku za sumę około 28.000 rocznie, wszystkie 
wspomniane miasta zapewniłyby mieszkańcom należycie zorganizo- 
waną pomoc w wypadkach nagłych i zachorowaniach. Miasta zasob- 
niejsze mogłyby zwiększyć jeszcze pomoc na okolice np. Pogotowie 
Ratunkowe w Gdyni na pobrzeże morskie. 

W miastach, których budżety zamykają się w granicach se- 
tek tysięcy złotych, możnaby zakładać posterunki ratunkowe lekar- 
skie lub sanitarne. Takich posterunków możnaby otworzyć kilka- 
dziesiąt. Stacje te — posterunki lekarskie lub sanitarne — powołane 
byłyby do obsługiwania i dróg publicznych oraz do załatwienia na- 
głych zachorowań w mieszkaniach prywatnych. 
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Projektowane obecnie rozszerzenie sieci stacyj ratunkowych 
nie jest pomysłem nowym. 

W roku 1928 był projekt rozporządzenia Prezydenta Rzeczy- 
pospolitej z dnia . . ....... o ratownictwie lekarskim w wypad- 
kach nieszczęśliwych. *) 

Na zasadzie art. 44, ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 sier- 
pnia 1926 r. o upoważnieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wy- 
dania rozporządzeń z mocą ustawy (Dz. Ust. Rz. P. N. 78, poz. 443) 
postanawiam: 

Art. I. Gminy miejskie i wiejskie obowiązane są uruchomić 
i prowadzić organizacje ratownicze pod nazwą „Pogotowie Ratun- 
kowe", każda w rozmiarach, odpowiadających jej potrzebom. 

Obowiązek ten ciąży również na wszelkich zakładach i przed- 
siębiorstwach przemysłowych, których działalność połączona jest 
z niebezpieczeństwem życia i zdrowia pracowników lub społeczeń- 
stwa oraz na organizacjach sportowych, szkołach gimnastycznych, 
szermierki i t. p. instytucjach, wreszcie na organizacjach społecz- 
nych pomocy lekarskiej. (Gminy, na których obszarze czynne jest za- 
spokajające ich potrzeby pogotowie ratunkowe społeczne lub inne, 
mogą być częściowo lub w zupełności zwolnione z obowiązku zało- 
żenia i prowadzenia pogotowia własnego. To samo dotyczy wszel- 
kich zakładów i instytucyj, wymienionych w poprzednim ustępie. 

Art. 2-gi. Zadaniem pogotowia ratunkowego jest udzielanie 
pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach nieszczęśliwych, poza 
tym propagowanie ratownictwa i szkolenie jak największej liczby 
osób danej „miejscowości względnie danego zakładu, przedsię- 
biorstwa przemysłowego, członków towarzystwa sportowego per- 
sonelu uczniów danej szkoły gimnastycznej, szermierki i t. p. in- 
stytucyj, w zabiegach ratowniczych, wreszcie tworzenia filij pogo- 
towia ratunkowego pod nazwą „stacyj ratunkowych“ na danym ob- 
szarze administracyjnym, względnie na terenie swojej działalności, 
tak, ażeby ostatecznie każde osiedle posiadało swoją stację ra- 
towniczą. 

Art. 3-i. Podstawową jednostką komunalnej organizacji rato- 
wnictwa w wypadkach nieszczęśliwych są „stacje ratownicze“, li- 
czące co najmniej cztery osoby, wyszkolone w zabiegach ratowni- 
czych i sporządzaniu najprostszych sprzętów ratowniczych (noszy, 
szyn i t. p.); „stacje“ zakładane są przez „gminne pogotowia ratun- 


*) Polska Gazeta Lekarska. Medycyna Społeczna r. 1928 str. 252. 


kowe“, te zaś łączą się w „powiatową organizację pogotowia ratun- 
kowego“, te w organizację wojewódzką, a wojewódzkie w ogólno- 
krajową. 

Komunalne organizacje pogotowia ratunkowego zależnie od* 
uznania władzy nadzorczej mogą działać samoistnie lub w opar- 
ciu o zakłady szpitalne, a w gminach wiejskich o ośrodki zdrowia, 
instytucje ześrodkowujące całokształt pracy Sanitarno-społecznej, 
wliczając w to i lecznictwo, oraz sanitarno-propagandowej dła danej 
gminy lub związku gmin tworzącego „okręg sanitarny*. 

Art. 4. Szczegółowe przepisy określą warunki, na jakich po- 
winny być urządzone i prowadzone pogotowia ratunkowe, załeżnie 
od potrzeb danej jednostki administracyjnej lub instytucji przemy- 
słowej, społecznej i innych, wymienionych w ustępie drugim artyku- 
łu pierwszego. 

Art. 5. Koszty urządzenia i prowadzenia komunalnych or- 
ganizacyj pogotowia ratunkowego ponosi dana gmina miejska lub 
związek gmin wiejskich, grupujących się około danego ośrodka 
zdrowia, ten ostatni przy poparciu powiatowego związku komunal- 
nego; gmina dostarcza pomieszczenia, opału, oświetlenia, sprzętów, 
materiałów pisarskich (z wyjątkiem druków specialnych) i obsługi 
niefachowej, natomiast powiatowy związek komunalny opłaca per- 
sonel lekarski, instruktorski i dostarcza przyborów ratowniczych, 
opatrunków, lekarstw, instrumentów oraz druków specjalnych. Na 
pokrycie powyższych kosztów gminy upoważnione są do pobierania 
za interwencje ratownicze opłat według taks, zatwierdzonych przez 
wojewódzką władzę administracji ogólnej. 

Koszty urządzenia, prowadzenia pogotowia ratunkowego za- 
kładów i przedsiębiorstw przemysłowych ponosi przedsiębiorca. 

O obowiązku i czasie założenia komunalnej organizacji pogo- 
towia ratunkowego w gminach wiejskich, o obowiązku połączenia 
się gmin w tym celu w związek, o terenie działalności związku, o roz- 
miarze świadczeń gmin miejskich i wiejskich na założenie i prowa- 
dzenie pogotowia orzeka właściwa władza nadzorcza na wniosek 
organów sanitarnych powiatowej władzy administracyjno-ogólnej, 
kierując się przy tym względami na istniejące lokalne potrzeby. 
tudzież na siły finansowe związków komunalnych. 

Art. 6 Nadzór stały nad komunalnymi organizacjami pogo- 
towia ratunkowego sprawuje właściwa komunalna władza 
nadzorcza z zastrzeżeniem dla organów sanitarnych administracji 
ogólnej prawa kontroli co do przestrzegania postanowień niniejsze- 
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go rozporzączenia, co do celowości urządzenia i działalności danych 
organizacyj, oraz co do stawiania wniosków w tym względzie wła- 
ściwej komunalnej władzy nadzorczej. W stosunku do m. st. War- 
szawy nadzór wykonywa Minister Spraw Wewnętrznych. 


Nadzór stały nad organizacjami pogotowia ratunkowego insty- 
tucyj i przedsiębiorstw państwowych oraz instytucyj społecznych 
o charakterze publiczno-prawnym i nad urządzeniami ratowniczymi 
zakładów i instytucyj prywatnych należy do powiatowej władzy ad- 
ministracyjnej ogólnej. Zarządzający (kierujący)pogotowiem winien 
organowi, wykonywującemu rewizję (kontrolę), udzielić wszelkich 
wyimaganych wyjaśnień, a władzy nadzorczej na żądanie danych 
statystycznych. 

Art. 7. Odwołania, wniesione przeciw zarządzeniom, wyda- 
nym na podstawie art. 4, nie mają mocy wstrzymującej. 

Art. 8. Winni przekroczenia postanowień art. 1, ust. 2, art. 2, 
4 i 6 ust. 4, niniejszego rozporządzenia lub rozporządzeń, na jego 
podstawie wydanych, o ile chodzi o organizacje prywatne i społecz- 
ne, ulegną w drodze postępowania administracyjnego karze grzyw- 
ny do 2.000 zł. lub aresztu do 3-ch miesięcy 

Od orzeczenia karnego powiatowej władzy administracji 
ogólnej przysługuje w ciągu 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia 
prawo wniesienia na ręce tej władzy odwołania do właściwego Sądu 
Okręgowego, który rozstrzyga prawomocnie przy odpowiednim za- 
stosowaniu przepisów, dotyczących odwołań od wyroków Sądów 
Powiatowych (Pokoju). 


Sąd Okręgowy nie może jednak uchyłić orzeczenia z przeka- 
zaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia przez władzę admini- 
stracyjną. 

Na obszarze województw poznańskiego i pomorskiego sto- 
suje się przepisy o wydawaniu policyjnych mandatów karnych. 

Art. 9. Jeżeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy 
związek komunalny, pomimo wezwania przez władzę nadzorczą, 
nie wstawia do budżetu lub nie uchwala poza nim wydatku, który 
obowiązana iest pokryć w myśl niniejszego rozporządzenia, czyni 
to władza nadzorcza. 

Jeżeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy związek ko- 
munalny pomimo wezwania nie wykonywa swych obowiązków, wy- 
nikających z niniejszego rozporządzenia w granicach swego budże- 
tu, lub wykonywuje je nienależycie, władza nadzorcza czyni to na 
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ich koszt, przy czym ma prawo wydawania przepisów co do źródeł 
pokrycia odnośnych wydatków. 

Art. 10. Wykonywanie przepisów niniejszego rozporządzenia 
powierza się Ministrowi Spraw Wewnętrznych. 

Art. 11. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia i obowiązuje na całym obszarze Rzeczypospolitej z wy- 
jątkiem województwa śląskiego. 

Uzasadnienie. Nadzwyczajnie szybki rozwój życia sportowego, 
powszechny obowiązek wychowania fizycznego i przysposobienia 
wojskowego obok względów na potrzeby przemysłu oraz nowo- 
czesne sposoby lokomocji, a szczególnie prowadzenie wojny, wysu- 
wają jako konieczność chwili należyte postawienie sprawy ratow- 
nictwa lekarskiego w wypadkach nieszczęśliwych. 

Na razie istnieje w kraju obok kolejowych urządzeń ratowni- 
czych kilka społecznych organizacyj pogotowia ratunkowego o cha- 
rakterze prywatnym i publiczno-prawnym (Kasy Chorych). Atoli 
są to organizacje o znaczeniu lokalnym lub o specjalnym zadaniu, 
podczas gdy potrzeby doby obecnej domagają się powszechnego 
zaprowadzenia organizacyj ratowniczych we wszelkich osiedlach 
ludzkich, a to w trybie pilnym. 

Urzeczywistnienie tej idei przez społeczeństwo nie jest do po- 
myślenia wobec wyczerpania ofiarności obywateli na przeróżne ry- 
walizujące ze sobą szlachetne i patriotyczne cele. 

Tylko zaprowadzenie ustawowego obowiązku o stosunku do 
czynników szczególnie interesowanych może zapewnić zadawalające 
rozwiązanie sprawy. Poza tym chodzi o to, komu przekazać orga- 
nizacię ratownictwa powszechnego. 

Polski Czerwony Krzyż, na którym ciąży obowiązek propa- 
gowania ratownictwa i zaspokojenia dotyczących zapotrzebowań na 
wypadek wojny, nie wchodzi jednak w rachubę z powodu jedno- 
stronności jego zadań, a w szczególności przez wzgląd na ogromne 
koszty, jakie niezawodnie pociągnęłoby za sobą powołanie do tej 
pracy przez Czerwony Krzyż licznej bardzo administracji. 

Pozostaje powierzenie rozwinięcia ratownictwa lekarskiego 
w sensie organizacji ogólno-krajowej samorządom gminnym, po- 
wołanym do organizowania i udzielania pomocy lekarskiej na pod- 
stawie art. pkt. 6 zasadniczej ustawy sanitarnej z 19 lipca 
1919 roku (Dz. Ust. R. P. Nr. 63 poz. 371). 

Zrealizowanie tej akcji przedstawia się jak następuje: 

Miasta oraz odpowiednie związki gmin wiejskich (okręgi sa- 


nitarne) powinny zorganizować u siebie „gminne pogotowie ratun- 
kowe”. Oczywiście, że w miastach organizacja pogotowia 
byłaby zależną od liczby mieszkańców i ewentualnych stosun- 
ków, np. od rozwoju ruchu samochodowego, prowadzenia pewnych 
robót i t. p. Inne są wymagania ratownicze miasta milionowego, 
a inne miasta, liczącego 100.000 względnie 50.000, 10.000 lub 
5.000 mieszkańców. 

W miastach dużych pogotowie może posiadać własną klinikę, 
w mniejszych będzie ono działało w oparciu o szpital, a na wsi o „oś- 
rodek zdrowia“, instytucję, zaśrodkowującą całokształt pracy sa- 
nitarno-społecznej, wliczając w to i lecznictwo oraz sanitarno-pro- 
pagandowej. 

Pogotowie miejskie i wiejskie byłoby obowiązane poza wyko- 
naniem ratownictwa i propagowania go do zakładania „stacyj ra- 
towniczych*, we wszelkich osiedlach ludzkich na swoim obszarze. 

Stacja taka nie powoduje kosztów, chodzi tylko o wyszkolenie 
pewnej liczby osób w zabiegach i działalności ratowniczej. Nosze 
zbudują sobie dani obywatele sami według otrzymanych przy szko- 
leniu wskazówek i t.p. Ale i koszty pogotowia wiejskiego są mi- 
nimalne, o ile ono ma oparcie o „ośrodek zdrowia". 

Strona finansowa przeto przedstawia trudności tylko w mia- 
stach (karetki, personel, Środki ratownicze i t. p.), gdzie one wszak- 
że mogą być przezwyciężone przez współdziałanie miasta z czyn- 
nikami społecznymi, ewentualnie i rządowymi. 

Stały nadzór nad organizacjami pogotowia wykonywuje komu- 
nalna władza nadzorcza z zastrzeżeniem prawa kontroli przez 
Rząd. 

Biorąc pod uwagę wyżej wymienione wnioski, wyprowadzone 
z odpowiedzi na 13 zapytań ankiety, oraz nadzwyczainy szybki 
rozwój życia sportowego, powszechny obowiązek wychowania fizy- 
cznego i przysposobienia wojskowego obok względów na potrzeby 
przemysłu oraz nowoczesne sposoby lokomocji a szczególnie pro- 
wadzenia wojny, wysuwające jako konieczność chwili należyte 
postawienie sprawy ratownictwa lekarskiego w wypadkach nie- 
szczęśliwych, trzeba uznać za konieczne. 

a) Założenie 13 normalnych stacyj ratunkowych w 13 mia- 
stach, a mianowicie w Gdyni, Toruniu, Grudziądzu, Częstochowie, 
Sosnowcu, Katowicach, Radomiu, Chorzowie, Grodnie, Gnieznie, 
Równem, Włocławku, przekształcenie stacji-posterunku w Zakopa- 
nem na stację normalną, założenie w 12 miastach posterunków lekar- 
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skich, (w 9 miastach: Kieice, Tarnów, Borysław, Przemyśl, Kalisz, 
Stanisławów, Będzin, Inowrocław, Piotrków oraz przekształcenie 
na posterunki lekarskie posterunki sanitarne w Bielsku, Białej, Cie- 
szynie). 

Założenie posterunków sanitarnych w miastach mających lu- 
dność od 5.000 do 20.000 mieszkańców. 

b) Stacje normalne winny być wyposażone tak, jak obec- 
nie istniejące ; warunkiem nieodzownym dla wszystkich poste- 
runków lekarskch i sanitarnych jest posiadanie do swego rozporzą- 
dzenia stałego środka lokomocji, aby posterunki mogły udzielać po- 
mocy i poza obrębem posterunku. W miastach, gdzie znajdują się 
szpitale lub ośrodki zdrowia, posterunki winny znaleźć w nich opar- 
cie i przez współdziałanie tym łatwiej utrzymać taki posterunek. 
Lekarze miejscy w swoich mieszkaniach nie mogą zakładać poste- 
runków, ale wiani współdziałać z innymi organizacjami w sprawie 
założenia stacji posterunku. 

c) Na posterunku lekarskim pracują tyłko lekarze, na poste- 
runkach sanitarnych — personel pomocniczy. 

c) Każdy posterunek czy to lekarski czy sanitarny winien 
posiadać własne Środki komunikacyjne lub mieć zapewnione ze 
strony takich instytucji jak Czerwony Krzyż lub Ubezpieczalnia 
Społeczna. 

e) Posterunki lekarskie i sanitarne winny być wyposażone 
we wszystko, co jest potrzebne do skutecznego udzielania pomocy 
i poza obrębem posterunku. 

f) Przewóz chorych winien być dokonywany środkami za- 
pewniającymi choremu największą wygodę i szybkość przewiezie- 
nia do szpitala; przewóz chorych zakaźnych winien być oddzielony 
od przewozu innych chorych. 

g) Posterunki są czynne tyłko w dzień w pewnych określonych 
stale godzinach lub i w nocy, stosownie do panujących w danym 
mieście warunków (miasta fabryczne). 

h) Do pomocy lekarzom na posterunkach lekarskich dodani 
są sanitariusze (nie stanowią oni stałego personelu pomocniczego 
szpitala lub ośrodka), żeby w każdej chwili mogli pomóc lekarzo- 
wi w potrzebie udzielenia pomocy w miejscu poza posterunkiem. 

i) Dostarczanie środków finansowych na potrzeby utrzyma- 
nia stacyj normalnych lub posterunków winno być dokonane wysił- 
kiem wszystkich instytucji o pokrewnych celach, nie wyłączając 
i straży ogniowych. Najlepiej widzimy to na przykładzie w Białym- 
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stoku, gdzie powstała normalna stacja ratunkowa. Posterunki istnie- 
jące w Białej, Bielsku, Cieszynie również są tego dowodem: pod- 
nieść należy, że i czynnik wojskowy takoż przyjmuje żywy udział 
w zakładaniu stacyj ratunkowych i trzeba mieć nadzieję, że 
przyczyni się do założenia posterunku ratunkowego nie w jednym 
tylko Białymstoku. Straże ogniowe, posiadające własne budynki, są 
w możności użyczenia ich stacjom ratunkowym, czego przykładem 
służą stacje ratunkowe w Krakowie i we Lwowie. Pomoc Zarządów 
straży we wspomnianych miastach nie kończy się na tym tylko, 
pomagają one stacjom i materialnie. 

Różne stowarzyszenia sportowe w równej mierze mogłyby się 
przyczynić do zakładania posterunków ratunkowych i do ich 
utrzymania. 

Zrzeszenia zawodowe, zwłaszcza mające związek z ruchem ko- 
ławym, nie powinny uchylać się od współdziałania z innymi insty- 
tucjami w sprawie powołania do życia stacyj ratunkowych. 

O takim współdziałaniu miast z czynnikami społecznymi i rzą- 
dowymi mówi właśnie projekt ustawy z roku 1928. 

Mówiąc o organizowaniu pomocy lekarskiej w nagłych wypad- 
kach, nie można pominąć sprawy zapewnienia pomocy w nagłych 
wypadkach i zachorowaniach w kolejnictwie. 

Dr J. Żawadzki pisze o tym jak następuje: Kolejnictwo polskie 
ma zorganizowaną własną pomoc lekarską zarówno dla personelu 
jak i podróżnych. Pomocy w nagłych wypadkach udzielają w zasa- 
dzie lekarze kolejowi zarówno personełowi jak i podróżnym. Aczkol- 
wiek zasada taka istnieje, ratownictwo nie może się opierać wyłącz- 
nie na lekarzach, gdyż przy zasłabnięciach i wypadkach nagłych na 
wielkich szlakach, w pociągach i na stacjach, nie wszędzie i nie za- 
wsze można znaleźć lekarza kolejowego. Dla tego też przeszkolono 
kadry służby ruchu i służby warsztatowej dla obznajmienia jej z 
udzielaniem doraźnej pomocy przed przybyciem lekarza. 

Ministerstwo Komunikacji, urządzając odpowiednie kursy, do- 
starczyło jednocześnie wskazówek w postaci odpowiednich bro- 
szur oraz ilustrowanych tablic poglądowych, obejmujących pomoc 
doraźną zarówno w zachorowaniach nagłych jak i urazach. 

Poza tym na każdej stacji znajduje się u zawiadowcy skrzynka 
ratownicza, zawierająca prócz zapasu opatrunków i środków doraź- 
nei pomocy, oddzielne skrzynki dla użytku lekarzy. Takież skrzyn- 
ki znajdują się w przychodniach lekarskich, wagonach sanitarnych, 
wagonach pogotowia ratunkowego i technicznego oraz w większych 
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warsztatach kolejowych. Każde z wymienionych miejsc posiada 
po 2 pary noszy składanych. Na stacjach węzłowych znajdują się 
wagony sanitarne, zaopatrzone w skrzynki, jak wyżej, z salą opa- 
trunkową oraz stałymi łóżkami dla przewożenia chorych i rannych. 
Wagony sanitarne są uruchomione w postaci pociągu w razie wię- 
kszych katastrof kolejowych. 

W każdym pociągu osobowym u kierownika pociągu znajduje 
się podręczna skrzynka ratownicza, zawierająca opatrunki oraz 
środki apteczne. Prócz skrzynki kierownik ma do dyspozycji nosze. 

W ostatnich latach Ministerstwo Komunikacji dąży do utworze- 
nia podobnej pomocy doraźnej na drogach bitych przy komuni- 
kacji motorowej. W tym celu każdy autobus ma być zaopatrzony 
w Odpowiednią skrzynkę ratowniczą, a dozorcy drogowi prócz 
skrzynek mają i nosze. 

Organizacją tej pomocy zajmuje się obecnie Polski Czerwony 
Krzyż. 

Mówiąc o ratownictwie w wypadkach lotnictwa, dr J. Zawadzki, 
zwraca uwagę, że przy dalszym rozwoju lotnictwa trzeba będzie 
na lotniskach trzymać specjalne samoloty Pogotowia Ratunkowego, 
które na każde wezwanie mogłyby wyruszyć z poinocą, mając cał- 
kowity ekwipunek ratowniczy. 

Ratownictwo górskie ogranicza się w Polsce do Tatrzańskiego 
Pogotowia Ratunkowego, wodne w Warszawie należy do policji 
rzecznej, zaopatrzonej w sprzęt ratowniczy. 

Organizacja Pogotowia Ratunkowego w pasie nadmorskim wy- 
maga jeszcze studiów i dalszego opracowania (J. Zawadzki). 

Dr J. Mazurek w sprawozdaniu z prac IV Kongresu Między- 
narodowcgo w Kopenhadze w roku 1934 we wnioskach mówi jak 
następuje: 

1) Niezbędne jest utworzenie Pogotowia Ratunkowego w (idy- 
ni, mającego przede wszystkim na celu zorganizowanie 
racjonalnych posterunków ratunkowych na naszym wy- 
brzeżu. Sprawa ta jest bardzo pilna, obecna bowiem organi- 
zacja najzupełniej jest niedostateczna i wadliwa, wskutek 
czego morze pochłania coraz większą liczbę ofiar. 

2) Drugim ważnym zadaniem jest rozszerzenie sieci Pogotowia 
Ratunkowego na pozostałe miasta Rzeczypospolitej, obecna 
bowiem liczba jest niedostateczna. 

Nie mniej ważnym jest zorganizowanie we właściwy 
sposób posterunków ratowniczych na drogach publicznych, 
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zaopatrzenie bowiem dróżników drogowych w skrzynki ra- 
townicze nie rozwiązuje w należyty sposób tego ważnego 
zagadnienia. 

3) Wskazane również byłoby ułatwianie tak owocnej i ofiarnej 
pracy Pogotowia Tatrzańskiego przez stopniowe zaopa- 
trzenie dróg górskich w telefony. 

4) Należy zwrócić baczniejszą uwagę na sprawę nauczania 
szerokich mas podstawowych zasad udzielania pomocy w 
nagłych wypadkach, co dla racjonalnego rozwoju ratowni- 
ctwa posiada kardynalne znaczenie. 

Studenci medycyny winni przechodzić przeszkolenie na 
stacjach Pogotowi Ratunkowych. 

„Miejmy nadzieje, że organizacje ratunkowe powstaną 
wszędzie i że hasłem ich będzie, by nikt na całej przestrzeni 
globu ziemskiego, gdy zdarzy się wypadek nieszczęśliwy, 
nie oczekiwał napróżno szybkiej, sprawnej, stojącej na wy- 
sokości nauki, doraźnej pomocy lekarskiej" (J. Zawadzki). 


SPRAWOZDANIE 


z działalności Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego 


im. Marsz, Piłsudskiego w Poznaniu 
za okres od 1.IV.1936 do 31.11.1937 r. 


Ostatnie Walne Zgromadzenie odbyło się w dniu 23.6.1936. Nie zwołano 
wcześniej Walnego Zgromadzenia z powodów od Zarządu niezależnych. Obecne 
sprawozdanie jest sprawozdaniem z dziewiątego roku istnienia Pogotowia Ra- 
tunkowego. W dniu 11.IX. bieżącego roku obchodzić będzie Pogotowie swoje 
dziesięciolecie. 

Celem Pogotowia jest udzielanie doraźnej pomocy lekarskiej we wszelkiego 
rodzaju nieszczęśliwych wypadkach na mieście. Lekarskie Pogotowie Ratunko- 
we im. Marszałka Piłsudskiego jest znane w Poznaniu jako cztery szóstki, nu- 
mer telefonu Pogotowia. Z czterema szóstkami łączy społeczeństwo nie tylko 
akcję ratowniczą w szerokim zakresie, ale i udzielanie pomocy w wypadkach cho- 
robowych w mieszkaniach prywatnych. Z różnych względów wzywa się Pogo- 
towie do zwykłych zachorzeń. Najprostszym i najłatwiej zrozumiałem jest to, że 
Pogotowie za udzieloną pomoc nie pobiera pieniędzy i dlatego uważa się za rzecz 
naturalną korzystanie z Pogotowia Ratunkowego w zachorzeniach domowych, 
Pogotowie Ratunkowe im. Marszałka Piłsudskiego jest instytucją charytatywną 
nieobliczoną na zysk i na pobieranie pieniędzy za udzieloną pomoc. 

Aby sprostać swemu celowi i stać na wysokości zadania, nie może Pogoto- 
wie, nie mając na to środków, udzielić bezpłatnej pomocy lekarskiej w zacho- 
rzeniach domowych. Z konieczności musi Pogotowie w wypadkach zwykłych 
zachorzeń domowych odmawiać i kierować do lekarzy prywatnych. Niestety 
często nie może Pogotowie odmówić pomocy lekarskiej w zachorzeniach bez- 
robotnym, którzy znikąd nie mogą dostać lekarza nie tylko w nocy ale bardzo 
często i we dnie. Tych interwencji chorobowych mamy do 200 miesięcznie, 
a zimową porą znacznie więcej. Jest to dla Pogotowia wydatek nieprzewidziany, 
na którego pokrycie Pogotowie stara się uzyskać subwencje z Funduszu Pracy 
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Wspominam o tym na wstępie dlatego, że Pogotowie popadło w długi. Od mar- 
ca 1937 roku do stycznia 1938 r. wydało Pogotowie na ten cel zł. 9.163, ta 
sprawa jest paląca dla Pogotowia, które z konieczności musi udzielać pomocy 
lekarskiej w zachorzeniach domowych bezrobotnym. 

Społeczeństwo nasze identyfikuje udzielenie pomocy w nieszczęśliwych 
wypadkach z pomocą w wypadkach chorobowych i zwraca się do Pogotowia 
Ratunkowego w wypadkach zachorzeń domowych, gdyż odczuwa brak szybkie] 
i dobrze zorganizowanej pomocy lekarskiej w razie zachorowania, a zwłaszcza 
wtedy, kiedy chodzi o poważniejsze zachorzenia, które wymagają wczesnego 
rozpoznania i leczenia. 

Tym się tlumaczy, że do Pogotowia Ratunkowego zwracają się o pomoc 
z powodu wysokiej gorączki, która dla otoczenia wydaje się niebezpieczną 
i groźną dla życia chorego. 

Nie tylko z powodu gorączki zwracają się o pomoc do Pogotowia. Do 
Pogotowia przychodzą narkomani po zastrzyk środków odurzających. Niezaspo- 
kojony głód morfinowy jest tym motorem, który nie tylko przyprowadza 
narkomana do Pogotowia, ale nasuwa mu różne preteksty chorobowe do wezwa- 
nia Pogotowia. Nic też dziwnego, że wielu chorych na przewlekłe cierpienia, 
związane z okresowymi napadaimi bólów, wzywa Pogotowie po to, aby zastrzyk- 
nęło morfinę lub inne środki uŚmierzające. Zdarzały się wypadki, że do takich 
chorych wzywano Pogotowie po kilkanaście razy, gdyż chory nie uznawał inne- 
go leczenia. 

Tak samo, jak zastrzykiwanie morfiny nie jest czynnością wynikającą 
z zadań i celów Pogotowia, tak samo nie należy do czynności Pogotowia ro- 
bienie skrobanek. Bardzo często wzywa się Pogotowie do krwotoków kobiecych, 
które okazują się w większości przypadków krwawieniami poronieniowymi. Te 
sprawy należą do Kliniki Krajowej dla kobiet, która ma swoje własne położniczo- 
ginekologiczne Pogotowie. Do właściwych zadań Pogotowia należą tylko po- 
rody uliczne, poronienia i inne krwotoki uliczne, które wymagają natychmia- 
stowej pomocy lekarskiej. Zdarzają się wypadki, że Pogotowie wzywają do bo- 
lesnych i dłużej trwających menstruacji, już nie mówiąc o tym, że wzywa się 
Pogotowie do krwawień po ekstrakcji zęba zamiast przyjść na stację Pogotowia. 
] tak się utarło. że Pogotowie Ratunkowe powinno być do wszystkiego, do ra- 
tunku i do leczenia, a nie, jak to wskazuje sama nazwa, do nagłych i nieszczę- 
Śliwych, zagrażających życiu chorego, wypadków. 

Jest jeszcze jedna czynność, która Pogotowie wykonywuje poza Świadcze- 
niem statutowym. Czynność ta jest jednakże związana z ideą samarytańską, pły- 
nącą z miłości bliźniego, podniesionej na stanowisko dogniatu przez Chrystusa. 
Pogotowie przewozi obłożnie chorych do Stołu Pańskiego we wszystkich para- 
tiach stol. miasta Poznania w porozumieniu z duszpasterzami. Że się w tych 
okolicznościach zwracają parafie do Pogotowia Ratunkowego, to wypływa wi- 
docznie z tego, że medycyna, jak mówi kapelan szpitalny ks. Rękas, szpital- 
nictwo, dobroczynność i opieka społeczna zmierzają do tego, aby zająć się ca- 
łym człowiekiem, osobowości złożonej z duszy i ciała, jak z dwóch współczyn- 
ników, wzajemnie na siebie wpływających i stanowiących całość. 

Współpraca Pogotowia Ratunkowego z Ubezpieczalnią Społeczną opar- 
ta jest na dobrowolnej ryczałtowej umowie. Za podstawę przyjęto sumę przeje- 
chanych kilometrów z chorymi i dla chorych członków Ubezpieczalni Społecz- 
nej i ich rodzin. 


W końcu chciałbym jeszcze wspomnieć o niektórych innych świadczeniach 
pozastatutowych, a mianowicie, o bezpłatnych badaniach przeprowadzanych na 
stacji Pogotowia dzieci, wyjeżdżających na kolonie letnie. 

Roczny bilans załatwionych przez Pogotowie Ratunkowe wypadków jest 
coraz większy. Jeżeli w roku 1935 mieliśmy do zanotowania 7.027 wypadków, 
to w 1936 r. notujemy 8.504 a w roku 1937—9.500. Z tego w 1936 r. na mieście 
udzielono pomocy 4.728 osobom, w 1937 r. 5.450, czyli, jak z tego wynika, krzywa 
wypadków, na mieście załatwianych, góruje stale nad krzywą wypadków zała- 
twianych na stacji Pogotowia. W porównaniu z innymi większymi miastami 
Polski znaczy to, że w wielu wypadkacii zamiast zgłosić się na stację Pogo- 
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towia, wzywa się Pogotowie.Jeżeli te liczby rozbijemy na grupy ratownicze, to 
zobaczymy, że do grupy pierwszej urazów—zapisano w 1936 r. 4.567, a w roku 
1937—5.323 wypadki. Największą liczbę stanowią rany cięte, kłute, tłuczone itd. 
W roku 1936 — 2.251, w roku 1937 — 2.723. Inne urazy rok 1936 — 1.156, 1937 
rok — 1.332. Krwotoki rok 1936 — 393, 1937 r. — 395. Złamanie kości rok 
1936 — 265, 1937 rok — 272. W ślad za tymi rodzajami urazów idą inne, które 
Są dokładnie wyszczególniane w sprawozdaniu liczbowym. 

Do drugiej grupy—zasłabnięć—nagłych zapisano w roku 1936 2.152 wy- 
padki, w roku 1937 — 2.210. Największą liczbę stanowią choroby wewnętrzne, 
w roku 1936 — 1.087, w roku 1937 1.027, w roku 1936 zatruć wyskokiem by- 
ło 63 wypadki, w roku 1937 — 74. W roku 1936 zatruć gazami było 32 wypadki, 
w roku 1937 — 45 wypadków. Zatruć pokarmami w roku 1936 — 39. w ro- 
ku 1937 — 34 wypadki. 

Do trzeciej grupy ratowniczej zaliczamy zamachy samobójcze. Najwięk- 
szą liczbę stanowią zatrucia; w roku 1936 — 87 wypadków, w roku 1937 — 103. 
Jeżeli chodzi o zobrazowanie urazów wg przyczyn, to w roku 1936 było prze- 
jechanych przez samochody 64 osoby, przez tramwaje 21 i inne pojazdy 66. Upad- 
ków z wysokości było 87. Napadów i rozpraw nożowyclii 121, bójek 265. W 1937 
roku przejechanych przez samochody było 112 osób, przez tramwaje 31, przez in- 
ne pojazdy 98, upadków z wysokości 100, napadów i rozpraw nożowych 77, bójek 
324. Jest to statystyka Pogotowia Ratunkowego. 

Jeżeli chodzi o zorientowanie się w pracy Pogotowia Ratunkowego dla 
Ubezpieczalni Społecznej, to dla oceny podam liczbę przejechanych kilometrów 
mianowicie 121.452 klm. w roku sprawozdawczym. Jak wynika z zestawień cy- 
frowych, Pogotowie załatwia wypadki ciężkie, które wymagają wiele doświad- 
czenia i wiedzy lekarskiej, dlatego też wiedza nasza i doświadczenie nasze speł- 
niają swoje zadanie, ratując życie ludzkie, a przez wypośrodkowanie skutecz- 
nych metod i sposobów leczniczych zmniejszają liczbę wypadków, nie dających 
pomyślnych rezultatów. Ratownictwo zdobywa coraz to nowe sposoby i meto- 
dy. Miesięcznikiem, który drukuje prace w tej dziedzinie medycyny, jest organ 
Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa, w którym to roku 1937 ukaza- 
ła się praca jednego z naszych lekarzy, praca p. dr Mąkowskiego pod tytułem: 
„Najnowsze sposoby leczenia zatrucia grzybami“. Sprawa leczenia zatruć grzy- 
bami wkracza na nowe tory. Jesteśmy na drodze do wynalezienia właściwych 
odtrutek. Stosujemy zastrzyki dożylne soli kuchennej i glukozy, do węwnątrz 
mózgi królicze i żołądki. 

Dła zobrazowania całokształtu zagadnień pracy lekarskiej odbywają się 
w Pogotowiu zebrania lekarskie. na których omawia się aktualne sprawy 
i zagadnienia. 

W okresie sprawozdawczym od 1.4.36 do 31.3.37 r. Zarząd Pogotowia od- 
był ogółem 7 zebrań plenarnych. W okresie tym Zarząd Pogotowia składał się 
z prezesa w osobie Pana Wojewody Maruszewskiego i wiceprezesa p. dr Wie- 
rusza, skarbnika p. dr Piecliockiego, ławnika dr Starka, sekretarza i naczelne- 
go lekarza p. dr Słonińskiego i dalszych członków jako zastępców: dr Ambro- 
żewicza, inż. Ballenstaedta i Marcelego Czarneckiego. Zarząd jak w latach 
ubiegłych, tak i w okresie sprawozdawczym, zabiegał i zabiega o zdobycie środ- 
ków finansowych, potrzebnych dla utrzymania instytucji Pogotowia, która za- 
trudnia 17 lekarzy, 12 sanitariuszów i szoferów. Wobec tego, że z roku na rok 
wzrasta liczba załatwianych wypadków, przeto i środki finansowe muszą nadą- 
żyć za tymi wypadkami, aby Pogotowie mogło sprawnie funkcjonować. Jak już 
zaznaczyłem, subwencje na pomoc w wypadkach zachorzeń domowych dla bez- 
robotnych były minimalne. W maju 1936 r. otrzymało Pogotowie subwencje w 
wysokości zł. 1.000, w lutym 1937 zł. 500. Od tego czasu Fundusz Pracy 
nie daje nic. To naraża Pogotowie na deficytową gospodarkę. Zarząd Pogoto- 
wia jest przeświadczony, że podjęte kroki doprowadzą do pomyślnych rezul- 
tatów i pozwolą sprostać humanitarnej akcji Pogotowia. Subwencja miasta, 
która idzie na pokrycie wydatków, związanych z udzielaniem pomocy w nagłych 
i nieszczęśliwych wypadkach na mieście, jest mniejsza. aniżeli w latach poprze- 
dnich o 6.000 zł., a liczba wypadków stale wzrasta. Drogi na krańcach miasta 
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są coraz gorsze przez co wozy wymagają częściej naprawy i większych wydat- 
ków. W związku z powyższym Zarząd zmuszony był nabyć nowy samochód 
marki Fiat nr. 508, podwozie kosztowało 3500 zł. Nadwozie, które budowała fir- 
ma Budniak, kosztowało 1.650 zł. czyli, że ogólny koszt wyniósł 5.150 zł. 
Trzeba było zbudować nową karoserię dla Forda | za cenę 2.250, zł., przy 
gruntownej naprawie i przedłużeniu podwozia za kwotę zł. 1.023, co wykonała 
firma Stasiak. W roku 1937 kupiono od firmy Zagórski nowe podwozie samocho- 
dowe marki Chevrolet za cenę 4.900 zł. Nadwozie wykonała firma Budniak za 
cenę zł. 1850. Razem sanitarka ta kosztowała zł. 6.750. Pogotowie posia- 
da obecnie 5 wozów, 3 „Fordy“ jeden „Fiat“ i jeden „Chevrołet'. W roku bie- 
żącyni Pogotowie zmuszone będzie nabyć dwa nowe wozy, aby sprostać swe- 
mu zadaniu. 


Na podstawie aktu notarialnego, sporządzonego przez not. Nowosielskiego 
w dniu 4.3.1936, Pogotowie weszło w posiadanie parceli budowlanej o przestrze- 
ni 3.385 m”, położonych przy zbiegu ulic Wierzbięcice, Topolowej i Jakóba Wuj- 
ka. Parcela ta pochodzi z gruntów pofortecznych, odstąpionych miastu Pozna- 
niowi przez Skarb Państwa z obowiązkiem odstąpienia nowej parceli bezpłatnie 
Pogotowiu. Zarejestrowanie prawa własności przez Sąd nastąpiło w dniu 
9.9.1936 r. W związku z ową transakcją Urząd Opłat Stempłowych zażądał 
od Pogotowia podniesienia ceny szacunkowej tei parceli do 128.500 zł. z za- 
miarem wymierzenia od tej kwoty podatku od darowizn. Zarząd Pogotowia 
wystąpił w tei sprawie z odpowiednio umotywowanym wnioskiem do Minister- 
stwa Skarbu i uzyskał zupeine zwolnienie Pogotowia od obowiązku uiszczenia 
podatku od darowizn. Zarząd postanowił parcelę tę sprzedać a za uzyskane 
pieniądze wybudować dom Pogotowia na placu położonym w Śródmieściu i 
z tym przychodzi Zarząd na Walne Zebranie, które ma zdecydować, jak zadys- 
ponować tą parcelą. Sprawa własnego domu jest palącą, gdyż przy tej frek- 
wencji pomieszczenie, które obecnie zajmuje Pogotowie, jest nieodpowiednie, gdyż 
jest szczupłe. 

W roku 1937 Zakład Ubezpieczeń Społecznych w Warszawie przyznał 
subwencję w wysokości 2.000 zł. na wyrównanie budżetu na rok 1936 w związku 
z czynnością na rzecz Ubezpieczałni Społecznei. 


Dorocznym zwyczajem wydano Kalendarz Pogotowia na rok 1937, czysty 
zysk wyniósł zł. 949,23, w dniu 19.1.1937 urządzono zabawę na cel Pogotowia 
w Adrii, zysk czysty wyniósł zł. 306,38 do czego przyczyniły się wybitnie panie 
szambelanowa Sławska i Hedingerowa, co chciałbym w imieniu Zarządu słowami 
podzięki i uznania podkreślić. Oprócz tego chciałbym w swoim sprawozdaniu 
nie ominąć nie tylko takich instytucji jak Ubezpieczalnia Krajowa, Starostwo 
Krajowe, ale i banki, i instytucje przywatne, i poszczególne firmy handłowe i ku- 
pieckie. 

Jeżeli chodzi o akcję oddłużeniową, to dzięki staraniom Zarządu udało 
się obniżyć stare zadłużenie Pogotowia z tyt. dostaw materiałów pędnych w fir- 
mie „Polmin* z kwoty zł. 5.334, na kwotę zł. 2.667, którą to sumę spłaci- 
liśmy w roku 1937. W firmie „Gazolina* z zł. 2.864, do kwoty zł. 1.880, 
Opłacamy stare zadłużenie w K.K.O. po 50, zł. miesięcznie plus odsetki. Po- 
zatem zlikwidowane zostały toczące się od kilku lat procesy cywilne o odszko- 
dowanie a mianowicie: sprawa Zborowska c a Pogotowie i sprawa Antoniewicz 
cja Pogotowie, i i Rottel c/a IPogotowie. Pozostała jeszcze do zlikwidowania spra- 
wa Płomyk-Vesta c/a Pogotowie. 

Wozy ubezpieczone są we „Floriance*. Jest jeszcze jedna sprawa, która 
nastręcza Pogotowiu nowe ciężary. W numerze 15 Poznańskiego Dziennika Wo- 
jewódzkiego z dnia 27.11.1937 r. ukazało się obwieszczenie Urzędu Wojewódzkiego 
z dnia 10 marca 1937 r. w przedmiócie zabezpieczenia doraźnej pomocy lekar- 
skiej na obszarze miasta Poznania. Obwieszczenie to zawiera stwierdzenie, 
że istniejące w Poznaniu Pogotowia wśród tychże i Lekarskie Pogotowie Ratun- 
kowe im. Marsz. Piłsudskiego, zaspakajają w dostatecznej mierze pod .wzglę- 
dem doraźnej pomocy lekarskiej potrzeby ludności zamieszkałej w granicach 
miasta Poznania i że wobec tego pomoc Pogotowi lekarskich zwalnia lekarzy 
od obowiązku udzielania pomocy lekarskiej w godzinach pozaordynacyjnych w 
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przypadkach, grożących choremu wskutek zwłoki niebezpieczeństwa utraty ży- 
cia lub zdrowia. W związku z ukazaniem się omawianego obwieszczenia powię- 
kszyła się bardzo znacznie liczba wezwań tutejszego Pogotowia do wypadków 
domowych. 


Lekarskie Pogotowie Ratunkowe im. Marsz. Piłsudzkiego jest instytucją, 
która od chwili swego powstania udziela pomocy w nagłych i nieszczęśliwych 
wypadkach bezpłatnie. Wszelkie zatem rozszerzenia czynności na zachorzenia 
domowe naraża Pogotowie na deficytową gospodarkę, gdyż czynności te nie są 
przewidziane statutem ani też żadną inną umową, która by dała możność 
finansową spełnienia obowiązków, jakie wynikają z Dziennika Wojewódzkiego 
z dnia 27 marca 1937 r. 


W związku z przerejestrowaniem statutu Pogotowia z Sądu do władzy 
administracyjnej zaszła potrzeba przeredagowania treści statutu celem dosto- 
sowania jego treści: do wymagań nowej ustawy o stowarzyszeniach, co naj- 
duje się na porządku obrad. 


Pomimo tego Zarząd Pogotowia przez Polski Komitet do spraw ratowni- 
ctwa w Warszawie stara się, żeby statut zmienić w ten sposób, żeby utrwalić 
byt Pogotowia i zapewnić Środki potrzebne i konieczne nie tylko dla spełnienia 
codziennych potrzeb ale i dla dalszego rozwoju instytucji. 


Poznań, dnia 20 stycznia 1938 r. 
(—) Dr Stoniński. 


Przegląd czasopism. 


Ostrożnie ze stężonymi rozczynami chlorku cynku (Ars. Med. str. 268 r. 1936). 


Od dziesiątków lat do leczenia upławów stosuje się 1/2 — 1% rozczyn 
chlorku cynku. Ze względów oszczędnościowych przepisuje się zwykłe 50% 
rozczyn (100 gr. chlorku cynku na 200 gr. wody), z tego jedną łyżkę stołową 
na litr wody. Takie stężone rozczyny chlorku cynku użyte bywają już to w celach 
samobójczych, już to przez omyłkę (dzieci). 

Wśród 62 wypadków zatruć tym związkiem Pfeifer stwierdził 60% 
śmiertelności. Brugsch podaje opis zatrucia dwojga dzieci 50% rozczynem chłor- 
ku cynku. Jedno dziecko udało się uratować, drugie zmarło. 


Tunger obserwował w klinice lipskiej czworo dzieci, zatrutych wspomia- 
ną trucizną. Jedno tylko dziecko została uratowane. 


(W N. I. z roku 1935 Czasopisma Sądowo-Lekarskiego dr W. Lewiński 
omawia 3 własne przypadki śmiertelnego zatrucia chlorkiem cynku. P.R.) 


Leczenie ostrego zatrucia sublimatem (Fulde. Med. KI. Nr. 20 r. 1936). 


Leczenie ostrego zatrucia rozpoczyna się od płukania żołądka zawie- 
siną węgla i następnym podaniu siarczanu magnezji w celu usunięcia z ustroju 
nie wessanej jeszcze trucizny. Następnie wykonywa się upust krwi i stosownie do 
ciężkości przypadku powtarza się co 2—3 dni. Przy tym wlewa się do żył duże 
ilości 20%rozczynu cukru, do którego dodaje się eufiliny. Upusty krwi ułatwiają 
krążenie, wstrzykiwania dożylne cukru podnoszą diurezę i redukują połączenie 
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rtęci, eufilina rozszerza naczynia nerkowe i wzmaga diurezę. Wyżej naszkico- 
wane postępowanie przeprowadzone wcześnie, pozwala rokować dobrze. Au- 
torowi udało się uratować w ostatnich czasach przy wymienionym sposobie 
postępowania 3 osoby, pewnego laboranta, który w cełu samobójczym połknął 
trzy gramy sublimatu, krawcową po zatruciu rozczynem oksycjanku rtęci 
(2,5 : 200) i wreszcie dziewczynę, która wskutek niezrozumienia ordynacji le- 
karskiej, wprowadziła do pochwy I gramową pastylkę sublimatu. 
Prg 


Według Taylor'a stosowanie w oparzeniach I i 2 stopnia taniny jest ra- 
czej szkodliwe, gdyż niszczy zdolną jeszcze do regeneracji tkankę. W tych przy- 
padkach lepiej działają okłady wilgotne lub maście obojętne. 


Medycyna, str. 379 r. 1936. 

Bianchi zaleca na miejsca oparzone stosowanie okładów z 50—70 *%;, alko- 

holu, który ścina uszkodzone przez oparzenie białko. Produkty rozpadu nie 

przedostają się do krwiobiegu. Opatrunki zmieniają się co 2 — 3 dni. Stosowanie 

alkoholu podnosi odporność organizmu, przyśpiesza gojenie, łagodzi ból. Nad to 
autor radzi wstrzykiwanie insuliny z cukrem gronowym. 


Medycyna, str. 467 r. 1936. 


Zatrucie morfiną i nadmanganianem potasu (Drenkhahn. Ars. Med. str. 445 
r. 1936). 


Autor wspomina o dobrym wyniku stosowania nadmanganianu potasu w 
przypodkach zatrucia morfiną. Stosuje się do wewnątrz 0,02% rozczyn KMnO, 
oraz płucze żołądek tymże rozczynie. 


Tenże autor wspomina o przypadku zatrucia 60 gr. makowca, gdzie zatru- 
ty został uratowany dzięki zastosowaniu nadmanganianu potasu według nastę- 
pującego przepisu: Nadmanganianu potasu 3,0, spirytusu 180,0, wody 360.0. Po- 
dawać łyżkami. 

Fr. O. 


O zatruciu tlenkiem węgla (Teleky. Ars. Med. str. 501 r. 1936). 


Autor spostrzegał 650 przypadków zatrucia tlenkiem węgla. Zabiegi rato- 
wiicze winny być przedsięwzięte natychmiast na miejscu wypadku. Odwożenie do 
szpitala uważa za błąd. Zabiegi należy wykonywać do chwili, kiedy wystąpią 
oznaki pewnej Śmierci. Jeżeli nieraz nie wyczuwa się tętna i nie stwierdza od- 
dechu, to i wtedy nic nie powinno stać na przeszkodzie do wykonywania zabie- 
gów ratowniczych. Do takich przede wszystkim należy wykonywanie sztucznego 
oddychania, stosowanie tlenu z 5 — 7% dwutlenkiem węgla. Najlepiei sztuczny 
oddech wykonywać według metody Silvestra, później Schaiera i Howarda. 


Poleca również zastosowanie aparatów oddechowych bio- i pulmatorów. 
Na drugim planie stoją takie leki jak lobelina, kardiazol, koramina, kofeina, 
kamfora. 
Er. O: 
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